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RESUMO: Objetivou-se analisar as dificuldades da Atencdo Primaria no diagnostico da
tuberculose. Estudo de revisdo bibliogréfica, qualitativo, os dados foram coletados através do portal
eletrbnico da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados de enfermagem (BDENF), Medical
Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE). Verificou-se que as dificuldades na
realizacdo do diagnostico da TB na atencdo priméaria a salde, além de se relacionar com as
deficiéncias de recursos humanos e estruturas inadequadas dos servigos de salde, associasse
com as dimensBes de vida do doente. Portanto, é necessario que 0s servicos de saude
priorizem acdes que garantam acessibilidade nos servigos e manejo adequado do tratamento e

rastreamento dos casos de tuberculose.

Palavras-chave: Tuberculose, diagndstico, atencdo primaria.

INTRODUCAO:

A tuberculose (TB) é uma doenca
infecciosa de grande repercussdo para a
salde publica mundial; no individuo é
capaz de acometer varios 0rgaos, sendo a
forma pulmonar a mais comum,
diagnosticada em 90% dos casos, dos quais
60% sdo baciliferos, o que favorece a
perpetuacdo e disseminacdo da doenca
(BRASIL, 2011a). No ano de 2013 no
mundo, ocorreram 9 milhdes de novose
1 milhdo de dbitos, além disso, estima-se
que um terco da populacdo mundial esteja
infectada pelo Mycobacteriun tuberculosis
(WHO,2015).
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Por ser negligenciada, a doenca esta
mais prevalente em paises que enfrentam
intensas  desigualdades  sociais e
iniquidades em salde, nesse contexto, o
Brasil faz parte do grupo dos 22 paises de
alta carga, que concentra 80% dos casos de
tuberculose no mundo ocupando a 16°
posicdo em numero absoluto de casos
(BRASIL, 2015).

Um dos maiores desafios enfrentados
para o controle da doenga é a demora na
obtencdo do diagndstico por retardar o
inicio do tratamento e resultar em pior
prognostico para o doente, além de
contribuir com elevacao da

morbimortalidade (COSTA, et al, 2012)
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Nesse contexto, o Programa Nacional
de Controle da Tuberculose (PNCT)
preconiza acbes que favorecam o
diagnostico precoce e o tratamento correto
dos casos de TB pulmonar, a fim de
controlar a doenca e interromper sua
cadeia de transmissao (BRASIL, 2015).

Rastrear, tratar e curar a tuberculose,
sdo medidas prioritarias recomendadas
nacional e internacionalmente, desta forma
a busca ativa dos sintomaticos respiratorios
(SRs), individuos que apresentam tosse por
trés semanas ou mais, é essencial, visto que
a TB pulmonar bacilifera é responsavel
pela transmissdo da doenca. (WHO, 2015;
CLEMENTINO, 2011).

Nesse contexto, o PNCT elege a
atencdo primaria como porta prioritaria
para assisténcia desses casos, 0 que facilita
0 acesso dos doentes no servigo de salde e
favorece a maior adesdo ao tratamento por
meio do vinculo criado entre a equipe de
salde e a comunidade (BRASIL, 2011;
CLEMENTINO, MIRANDA, 2015).

Desse modo, h& necessidade de
compreender as dificuldades do servigo de
atencdo primaria na realizacdo do
diagndstico da TB, e desenvolver acoes
que facilitem o réapido diagnostico da
tuberculose.

Frente ao exposto, objetivou-se
realizar uma revisdo da literatura para

ana

lisar as dificuldades da Atencdo Primaéria
no diagndstico da tuberculose.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo
bibliografica com abordagem qualitativa.

Realizou-se busca pelos artigos
publicados no portal eletrdnico da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas
bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS), Base de dados de
enfermagem (BDENF), Medical Literature
Analysis and Retrieval System on-line
(MEDLINE).

Na busca dos trabalhos foram
utilizados os descritores “tuberculose,
diagndstico, atengdo primaria”.

Como critérios de inclusdo se inserem
no estudo, artigos nacionais disponiveis
eletronicamente em texto completo e
gratuito, publicados entre 2011 e 2015, que
contemplassem a temética estudada.

Foram excluidos do trabalho artigos
duplicados e artigps que néo
correspondiam com o objetivo do estudo.

A partir da obtencdo dos dados foi
realizado o ordenamento e a andlise da
bibliografia encontrada, a fim de analisar
0s aspectos apresentados nos estudos com
relacdo ao diagnostico da tuberculose na
considerando  as

atengdo  primaria,

dificuldades enfrentadas por estes destes
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servicos de saude no diagnostico da

doenca.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Com o0 uso dos descritores referidos,
foram localizados 220 artigos, apos
aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, foram selecionados 36 artigos
destes 11 estavam completos, ndo estavam
duplicados e contemplavam a tematica do
estudo, sendo estes a amostra do presente
estudo.

Dos artigos selecionados dois foram
publicados no ano de 2015, um no ano de
2014, quatro no ano de 2013, 3 no ano de
2013, trés em 2012 e um em 2011. No que
se refere a base de dados oito artigos
advieram da base LILACS, 2 BDENF-
Enfermagem e um da MEDLINE.

Dos 11 trabalhos que foram
analisados os fatores relacionados a
estrutura dos servicos de saude, apontaram
correlagdo com a dificuldade de se realizar
o diagnéstico da TB na atencéo primaria.

Quanto aos recursos humanos, 9 dos
artigos  selecionados apontou associacao
positiva ao analisar a necessidade de haver
uma melhor identificacdo dos sintomas da
TB por parte dos profissionais de salde.

Os estudos apresentaram a dificuldade
dos servicos de atencdo primaria na
realizacdo de acOes preconizadas pelo

Pro

grama  Nacional de Controle da
Tuberculose, visto que (DANTAS,2011,
SANTOS,2012) demonstram a dificuldade
na realizacdo da baciloscopia de escarro,
por falta de capacitacdo profissional, como
também demonstram a dificuldade na
captacdo dos individuos doentes, pela
incompatibilidade de horario, sendo
necessario recorrer ao servico de atengdo
tercidria. Na tabela 1 €é apresentada a
distribuicdo das publicacdes segundo
titulo, autores, base de dados e ano de
publicacdo e a sintese dos artigos
selecionados.
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Tabela 1. Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisédo bibliografica

Titulo

Local de
acesso/
Periddico

Autor/Ano

Resumo

Tuberculose:
acolhimento e
informacdo na
perspectiva da
visita domiciliaria.

LILACS

CLEMENTIN
OF.S;
MIRANDAF.
A.N; 2015.

Objetivou analisar a atuacdo dos profissionais da
estratégia salde da familia nas visitas domiciliares
realizadas ao doente de tuberculose. Estudo descritivo
com abordagem qualitativa, realizado no municipio de
Campina Grande, Paraiba, tendo como participantes do
estudo 34 usuarios com diagnéstico de tuberculose
pulmonar e extrapulmonar. Os dados foram coletados
por meio de entrevistas semiestruturadas e analisados por
meio da analise de contetido. Os resultados apontam trés
categorias: visita domicilidria- a salude bate a sua porta;
sentimentos- seguranga e gratiddo no enfrentamento da
situacdo; divulgacdo- uma questdo de dispersdo da
informacdo. Conclui-se que hd um distanciamento dos
profissionais da estratégia satide da familia do seu papel
de educador, visto que a frequéncia de suas atividades
educativas ndo condiz com a demanda apresentada pelos
doentes de tuberculose.

Analise dos
atributos da atengdo
priméria a saude na

atencdo a
tuberculose no
Brasil: uma reviséo
integrativa.

BDENF-
Enfermagem

LOPES,
L.M.G;
VIEIRA, N.F;
LANA, F.C.F;
2015.

Objetivou analisar se os atributos essenciais e derivados
da Atencdo Priméria a Saude estdo contemplados nas
acbes de controle da tuberculose. Trata-se de uma
revisdo integrativa. A amostra constituiu-se de 21 artigos
coletados nas bases de dados BVS, Pubmed e ISI no
periodo de novembro a dezembro de 2013. Ao realizar a
andlise do atributo atencdo ao primeiro contato,
percebeu-se que o diagndstico da TB € realizado
principalmente nos servicos de urgéncia e no servigo
especializado. Apos toda a analise dos dados deste
estudo, foi possivel perceber que os atributos ainda nao
estdo totalmente incorporados nas préaticas de atengdo TB
das unidades de APS. Tendo em vista que ha
componentes destes atributos que funcionam de forma
incipiente e/ou ineficaz.

Acesso ao
diagndstico da
tuberculose em

servicos de salde
do municipio de
vitoria,

LILACS

LOUREIRO,
R.B, VILLA,
T. CS;
NETTO, AR;
PERES, R.L;
BRAGA, J.U;
ZANDONAD
E, E;
MACIEL,
E.L.N; 2014.

Objetivou-se  avaliar a  acessibilidade ao
diagnéstico da tuberculose nos sérvicos de salde
em Vitoria (ES). Estudo transversal realizado em
2009, com doentes de tuberculose, utilizando o
instrumento Primary Care Assessment Tool.
Andlise estatistica com Teste Qui-quadrado. Em
relagdo a porta de entrada, notou-se que 0 servico
de salde mais procurado foi Atengdo Baésica
(37.6%); a maioria dos diagndsticos ocorreu nas
Unidades de Referéncia do Programa de Controle
da Tuberculose (61.3%). Houve evidéncia de
associacdo entre primeiro servico de salde
procurado e fatores tempo de demora na obtencéo
de consulta neste (p=0.0182), hipotese diagnostica
feita pelo primeiro servico de salde
procurado(p=0.0001), solicitagdo exame de
escarro(p=0.0003), solicitagdo exame de Raios-X
(p=0.0159), encaminhamento para Raios-X em
outro servi¢o(p=0.0001), diagnéstico pelo mesmo
servigo de salde(p=0.0001),exames realizados no
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préprio servico de saude que
diagnosticoutuberculose(p=0.00185),proximidade
domicilio (p=0.0001).Conclui-se que a
identificacho de lacunas  importantes na
acessibilidade ao diagnostico de tuberculose parece
estar relacionada as dificuldades operacionais de
organizacdo da atencdo a saude.

Diagnéstico da
tuberculose:
atencdo bésica ou
pronto
atendimento?

LILACS

ANDRADE,
R.L.P;
SCATOLIN,
B.E;

WYSOCKIA.

D;
BERALDO,
AA;
MONROES,
AA;
SCATENA,
L.M; VILLA,
T.C.S;2013.

Objetivou-se avaliar a qualidade dos servigos de saude
de atencdo béasica e pronto atendimento quanto ao
diagnéstico da tuberculose pulmonar. Estudo transversal,
com 90 profissionais de salde da atencdo béasica e 68 de
pronto atendimento de Ribeirdo Preto, em 2009. Foi
utilizado questionario estruturado com base em um
instrumento de avaliagdo da atencdo a tuberculose.
Utilizaram-se os testes Qui-quadrado e exato de fisher e
andlise de correspondéncia multipla para estimar a
associacdo entre servico de salde e as variaveis de
estrutura e processo para o diagndstico da tuberculose.
Atencdo bésica esteve associada 4 adequada provisdo de
insumos e recursos humanos, bem como com a
solicitacdo de baciloscopia de escarro. O pronto
atendimento  associou-se &  disponibilidade de
equipamento de raio-X, sobrecarga de trabalho e
rotatividade de recursos humanos, deficiéncias na
quantidade de profissionais de salde, disponibilidade de
recipiente para coleta de escarro e solicitacdo
baciloscopica de escarro. As acfes de diagndstico
permaneceram centradas no médico em ambos o0s
servicos. Pode-se concluir que é necesséria a
qualificacdo dos servigos de salde que constituem as
principais portas de entrada ao sistema de saude para
atender as reformas setoriais que priorizam o diagndstico
oportuno e o controle da tuberculose.

Determinantes
individuais e
utilizacéo dos
servicos de salde
para o diagndstico
da tuberculose

LILACS

TRIGUEIRO,
D.R.S.G;
NOGUEIRA,
JA;
MONROE,
A.A; DA,
L.D; ANJOS,
U.U; VILLA,
T.C.S;2013.

Estudo Seccional que objetivou analisar a influéncia dos

determinantes individuais na utilizacdo de servigos de
salde para 0 acesso ao diagndstico de tuberculose.
Foram entrevistados 101 doentes em tratamento no
municipio de Jodo Pessoa-PB, de julho a outubro de
2009. Trés indicadores foram levantados —
predisposicdo, disponibilidade e necessidade - e
avaliados por meio de analise bivariada e teste de
associagdo do qui-quadrado. Constatou-se que 46,5% dos
doentes acessaram a atencdo bésica (AB), 36,6%
optaram por servicos especializados e 16,8% procuraram
0 ambulatério do Programa de Controle da Tuberculose.
Em ambos os sexos, a procura pelos servicos da AB foi
predominante, como também entre os individuos até 40 e
acima de 60anos, pardos e negros, baixo nivel de renda e
escolaridade. O determinante individual associado a
procura pelas unidades de AB estd relacionado aos
atributos dos individuos pertencentes as classes
econdbmicas menos favorecidas, repercutindo nas
desigualdades de acesso a saude.
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PONCE,
M.A.Z;
WYSOCKI,
A.D;
SCATOLIN,
B.E.;

Diagnéstico da ANDRADE,
tuberculose: R.L.P;
desempenho do ARAKAWA,
primeiro servigo de MEDLINE T; NETTO,
salde procurados AR;
em Sdo José do Rio MONROE,
Preto AA;
SCATENA,
L.M;
VENDRAMI
NI, S.H.F,;
VILLA,
T.C.S. 2013.

Estudo transversal com o objetivo de analisar o
desempenho do primeiro servico de sa(de procurado
para o diagnostico da TB pulmonar em Sao José do Rio
Preto, Séo Paulo, Brasil, em 2009. Foram entrevistados
81 doentes em tratamento. Adotou-se um questionario
baseado no Primary Care Assessmente Tool, adaptado
para atencdo a TB, e o referencial de avaliagcdo dos
servicos de salde. Os dados foram analisados mediante
técnicas descritivas e analise de correspondéncia
multipla. Os dados foram analisados mediante técnicas
descritivas e andlise de correspondéncia multipla. O
principal servico procurado foi o Pronto Atendimento
(UPA) (49,4%) e o que mais diagnosticou os casos de
TB foi o hospital (39,5%) e a atengéo basica (30,9%). Os
servigos especializados apresentaram associagdo com o
melhor desempenho no diagndstico e a UPA com o pior.
A atencdo bésica associou-se com desempenho
intermediério e fragilidades na estrutura. O alcance de
uma detecgdo eficaz dos casos de TB nas principais
portas de entrada perpassa pela melhoria na suspeigao,
refor¢ando a necessidade de investimentos da gestdo na
capacitacdo de recursos humanos para identificacdo dos
sintomaticos respiratorios.

MARQUIEVI
Z,J; ALVES,
1.D; NEVES,

A estratégia de
Salde da Familia
no controle da LILACS

Objetivou-se analisar a evolugdo da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) no municipio de Curitiba entre os anos
de 2000 a 2009 e seus reflexos sobre os casos de
tuberculose. Utilizou-se o estudo Ecoldgico tipo
agregado de base territorial longitudinal de séries
temporais. A coleta de dados foi realizada no periodo de
outubro de 2010 a julho de 2011. Como principais
resultados verificou-se um aumento expressivo de
127,63% no nimero de Equipes de Saude da Familia,
com um aumento da cobertura em 76,28%. Existiu
também uma preocupacdo com relagdo a capacitacdo
continuada destas equipes o que repercutiu de forma
positiva no aumento de exames para diagndstico
realizado, redu¢do do nimero de casos novos, reducdo da
proporcdo de abandono do tratamento e da taxa de
mortalidade relacionada a tuberculose Pelo estudo
realizado percebe-se uma correcdo no direcionamento de
acbes de controle da tuberculose no municipio de
Curitiba.

tuberculose em ULBEFé?éHT
CURITIBA (PR) L2013,
NOGUEIRA,
Vinculo e acesso na IA;
estratégia saude da OLIVEIRA,
L.C.S; SA,

familia: p_ercepgﬁo LILACS L.D: SILVA
de usuarios com C. A" s||_vA’

tuberculose D.M; VILLA,
T.C.S;2012

O estudo toma como recorte dois componentes da
Atencdo Priméria a Salde: o acesso e vinculo, com o
objetivo de analisar as agdes de controle da tuberculose
no contexto de Equipes de Salde da Familia, Pesquisa
qualitativa, realizada em um municipio da regido
metropolitana de Jodo Pessoa-PB, Brasil, que envolveu
cinco usuarios em tratamento  detuberculose.Os
depoimentos foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada e o material empirico obtido foi
analisado utilizando a técnica de Anélise de Conteudo.
Os depoimentos foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada e o material empirico obtido foi
analisado utilizando a técnica de Anélise de Conteudo.
Para obtencdo do diagnéstico da tuberculose predominou
a busca por servigos especializados. Nas unidades de
salde da familia em que o acesso esteve facilitado,
favoreceu-se uma postura promotora de vinculo com os
usudrios de tuberculose e familiares, destacando-se 0s
profissionais enfermeiros e agentes comunitérios de
salde. Ressalta-se a necessidade de mudangas no
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planejamento e/ou organizacdo local que facilitem o
acesso e fortalecam a relagdo equipe/usuério e deste
modo concretize um cuidado integralizado.

Busca
sintomaticos
respiratorios
diagnostico

da tuberculose

ativa de

e o
tardio

BDENF-
Enfermagem

PINHEIRO,
P.G.0.D; SA,
L.D; PALHA,
P.F; SOUZA,
F.B.A;
NOGUEIRA,
JA; VILLA,
T.C.S;2012.

Objetivou-se analisar a discursividade de gestores
sobre as aclGes de busca ativa de sintomaticos
respiratérios e a relacdo com o diagndstico tardio
de tuberculose. Pesquisa qualitativa com material
empirico construido por meio de entrevistas com
16 apoiadores matriciais, em municipio da regido
metropolitana de Jodo Pessoa- PB. Andlise feita
conforme a técnica de andlise de discurso, linha
francesa. Conclui-se que as evidéncias concorrem
para o diagnéstico tardio da doenca e que ha a
necessidade de qualificar os gestores para melhor
compreensdo do controle da doenca.

Atuagdo de
profissionais da
Estratégia Saude da
Familia no controle
da tuberculose

LILACS

SANTOS,
T.M.M.G;
NOGUEIRA,
L.T;
ARCENCIO,
R.A;2012.

Objetivou avaliar as agles desenvolvidas por
profissionais das equipes de Estratégia Satde da Familia
no controle da tuberculose, no Municipio de Teresina-PI.
Pesquisa avaliativa, de abordagem quantitativa na qual
foram entrevistados 286 profissionais de salde da
Estratégia Salde da Familia. Dos 286 participantes da
pesquisa, 86% relataram ter sido capacitados no
Programa de Controle da Tuberculose e 69,5% citaram
que a capacitacdo foi suficiente para realizar as acdes
preconizadas no Programa. Na verificagdo de associacéo
das acdes preconizadas no diagndstico e no
acompanhamento do doente de tuberculose e sua
realizacdo pelos profissionais, constatou-se associagdo
estatistica significativa em todas as varidveis estudadas,
com p<0,05. Conclui-se que o desenvolvimento de a¢des
do programa estd associado a categoria profissional de
quem as realizam, portanto, é importante que cada
componente da equipe conheca suas reais atribuigdes.

Acoes do Agente
Comunitério de
Saude no
diagndstico da
tuberculose
pulmonar

LILACS

DANTAS,
D.N.A;
SILVA,
M.P.M;

OLIVEIRA,
A.R.C;
ENDERS,

B.C; PAIVA,
R.E.A;

ARCENCIO,

R.A;2011.

Objetivou analisar as a¢des do Agente Comunitério
de Saude no diagnéstico da tuberculose pulmonar
na Atencdo Priméaria a Saude. Pesquisa descritiva,
guantitativa, realizada com amostra de 110 Agentes
Comunitérios de Saude de Natal, entre julho e
setembro de 2009 e utilizando um questionario
construido a partir do Primay Care Assesment
Tool. A anélise descritiva dos dados mostra que
62,7% dos agentes investigavam, nas visitas
domiciliares, se as pessoas apresentavam tosse:
57,3% sempre orientavam 0s  Sintomaticos
Respiratorios a coletar o escarro: 60% dificilmente
encontravam dificuldade de convencer o usudrio a
colher o escarro e (44,5%) das unidades possuiam
geladeira ou caixa térmica para acondicionar o
escuro. Conclui-se que a maioria dos agentes nesse
municipio realizavam as ac0es de diagndstico.
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Verificou-se que a atuacdo dos
servicos de Atengdo Primaria no
diagnostico da TB, correlaciona-se com a
estrutura e dinamica desses servigos como
também a capacitacdo dos profissionais
diante do manejo da infeccdo, onde se
pode destacar o papel desses servicos,
estes, sdo pautados na assisténcia com
equipes generalistas, e sdo responsaveis
pela situacdo de salde de é&rea de
abrangéncia e por intervir
concomitantemente sobre as condi¢Oes
agudas e cronicas (ANDRADE et al,
2013).

A necessidade da captacdo do doente
que apresenta os sintomas da TB, na
atencdo priméria foi referida em todos os
artigos selecionados, enfatizando
frequentemente a predomindncia dos
servicos de salde de atengdo secundaria no
diagnostico da doenca.

A estrutura dos servicos de atencédo
primaria, apresenta capacidade adequada
para a solicitagio da baciloscopia de
escarro e realizacdo do diagnostico da TB,
com disponibilidade de insumos e recursos
humanos ((ANDRADE, et al, 2013)

No entanto, a demora no atendimento,
0s horarios incompativeis com os turnos de
trabalho foram apontados como uma das
fragilidades dos servicos de atencdo

priméria no diagndstico da doenca.

Como também, identifica-se
dificuldades da realizagdo do atendimento
da demanda programada e espontanea,
além da falta da estruturacdo do trabalho
em rede e de protocolos de atencdo para
classificagdo de riscos, ressaltando as
fragilidades na gestdo de recursos humanos
tais como: numero insuficientes de
profissionais, ndo inclusdo  dos
profissionais em Ccursos de
capacitacdo/educacdo em TB, e a
desvalorizacdo por parte dos profissionais
da solicitacdo da baciloscopia de escarro
como maneira de captar o doente com
TB(ANDRADE et al, 2013; LOUREIRO
et al,2014)

Dessa forma entende-se que a porta de
entrada de um sistema de salde deve ser
acessivel ao usuario, que muitas vezes
recorre aos servicos de urgéncia pela
enorme dificuldade de acesso
(CLEMENTINO; MIRANDA ,2015).

Os individuos com SRs muitas vezes,
procuram por atendimento nas unidades
Basicas de Saude e, devido ao fato de ndo
encontrarem  resolutividade para sua
sintomatologia nesse nivel de atencdo, sdo
encaminhados aos servigos secundarios
para a realizacdo do diagndéstico da doenca
(LOUREIRO et al,2014).

Adverte-se que a experiéncia do
usuério neste nivel de atencdo, a partir da

resolutividade percebida ira interferir no
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padréo de utilizacdo dos demais pontos de
atencdo a salde (TRIGUEIRO, et al,2013).

Desse modo, a equipe de saude que
constitui a atencdo primaria, como porta de
entrada dos servicos de salde deve assumir
0 protagonismo no rastreamento dos casos
de TB, devido a possibilidade de haver um
melhor contato direto com o usuario e
servico de salde. Contato este, facilitado
por meio do Agente Comunitario de Salde
(ACS), que assume lideranca no seu
trabalho em equipe na comunidade, nas
visitas domiciliares e na concomitante
identificagdo dos sintomas da TB
(COSTA, V.P. et al; DANTAS, D.N.A; et
al, 2011).

Além de se considerar os SRs, 0s
autores dos artigos inclusos na revisao
bibliogréfica destacam-se os fatores
inerentes ao doente de TB que dificultam o
diagnostico da doencga tais como: o estigma
secular enraizado na sociedade, suas
diversas dimensbes a fisica, social,
psicoldgica,
(NOGUEIRA, et al,2012; LOPES,2015;
LUNA,2015; VIEIRA, LANA, 2015).

Nesse contexto o olhar holistico frente

econbmica e  espiritual

ao sujeito, favorece o estabelecimento de
vinculos de responsabilidade e de
confianca entre profissionais e familias
permite uma compreensdo ampliada do

processo salde/doenca e da necessidade de

intervencbes a partir dos problemas e
demandas identificadas (NOGUEIRA et al,
et al,2012).

A discussdo desses fatores serve de
alerta aos gestores, no sentido da
necessidade de haver uma qualificacdo
estrutural e de recursos humanos, afim de

facilitar o diagnostico da doenca

CONCLUSOES

No que se refere a atencdo primaria, 0
estudo concluiu que, deve-se realizar a
busca ativa dos sintomaticos respiratérios
afim de se realizar o rapido diagnostico e a
consequente interrupcdo da cadeia de
transmissdo, atribuicdo importante deste
nivel de atencdo a saude, devido a
possibilidade de rastrear os doentes e seus
contatos.

Porém fatores como incompatibilidade
de horarios de atendimento como o tempo
de trabalho do doente, demora no
atendimento e a ndo qualificagdo dos
profissionais  interferem no  pronto
diagnostico da tuberculose, acarretando no
agravamento do estado de saude, na maior
disseminacdo da doenga e no seu dificil
controle.

A revisdo da literatura identificou que
a dificuldade na realizacdo do diagnéstico
da TB na atencdo priméaria a saude, além
de relacionar com as deficiéncias de

recursos humanos e estruturas inadequadas
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dos servicos de salde, relaciona-se com as
dimensdes de vida do doente.

Como também pbde-se identificar no
presente estudo o grande papel dos
servicos de atencdo primaria, quando
realizam as acbes preconizadas pelo
Programa Nacional de Controle da
Tuberculose, e seu papel tanto do
diagnostico da TB como na busca ativa dos
SRs.

Sugere-se que a tuberculose seja
amplamente discutida nos servigos de
salde e que os profissionais estejam aptos
a identificarem 0s casos suspeitos nos
servicos e na comunidade, tornando
necessario priorizar acées que garantam
acessibilidade nos servicos e manejo
adequado do tratamento e rastreamento dos
casos de tuberculose.
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